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Telah dilakukan penelitian tentang analisis dosis radiasi untuk aplikasi 
ruang ICU dalam bentuk simulasi. Penelitian ini penulis mengukur paparan 
radiasi secara langsung dengan variasi jarak 1meter, 2 meter, 3 meter dan variasi 
faktor eksposi 50 kV, 60 kV, 70 kV dari 4 (empat) sisi tabung sinar-X  serta 
menggunakan alat ukur surveymeter, dengan tujuan menentukan jarak titik aman 
pasien ICU yang lain terhadap paparan radiasi dan penentuan posisi yang aman 
bagi operator radiologi pada saat melakukan ekspos.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin jauh jarak sumber radiasi 
maka paparan radiasi semakin kecil, dari segi jarak arah kiri tabung sinar-X 
paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah kanan tabung, sedangkan arah 
belakang tabung sinar-X paparan radiasinya lebih besar dibanding arah depan 
tabung sinar-X. 


















Research has been done regarding radiation doses analysis to be applied 
in the ICU room in form of simulation.. In this research the writer measures direct 
radiation from distances ranging from 1 meter, 2 meters,  and 3 meters, and a 
variety of exposure factors from 50 kV, 60 kV, and 70 kV from four sides of an X-
ray tube as well as using surverymeter tools, with the goal of determining the safe 
distance for other ICU patients to radiation exposure and determining the safe 
position for the radiology operator when exposing radiation. 
The results of this research show that the farther away from the source of 
radiation the less exposure of radiation the user faces, and from far left side of the 
X-ray tube then radiation exposure is larger than compared to the right side, 
meanwhile behind the X-ray tube the radiation exposure is larger compared to the 
front of the X-ray tube. 
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I.1  Latar Belakang Masalah  
Penggunaan radiasi pengion, termasuk sinar-X pada bidang 
kedokteran baik untuk terapi maupun diagnostik sudah umum dilakukan. 
Sejak ditemukannya sinar X oleh Wilhem Condrad Roentgen pada tahun 
1895 dan kemudian diproduksinya peralatan radiografi pertama untuk 
penggunaan diagnostik klinis, prinsip dasar dari radiografi tidak mengalami 
perubahan sama sekali, yaitu memproduksi suatu gambar pada film reseptor 
dengan sumber radiasi dari suatu berkas sinar-X yang mengalami absorbsi 
dan attenuasi ketika melalui berbagai organ atau bagian pada tubuh.¹ 
Perkembangan teknologi radiologi telah memberikan banyak 
sumbangan tidak hanya dalam perluasan wawasan ilmu dan kemampuan 
diagnostik radiologi, akan tetapi juga dalam proteksi radiasi pada pasien-
pasien yang mengharuskan pemberian radiasi kepada pasien serendah 
mungkin sesuai dengan kebutuhan klinis merupakan aspek penting dalam 
pelayanan diagnostik radiologi yang perlu mendapat perhatian secara kontinu. 
Karena selama radiasi sinar-x menembus bahan/materi terjadi  tumbukan 
foton dengan atom-atom bahan yang akan menimbulkan ionisasi didalam 
bahan tersebut, oleh karena sinar-x merupakan radiasi pengion, kejadian 
inilah yang memungkinkan timbulnya efek radiasi terhadap tubuh, baik yang 
bersifat non stokastik , stokastik maupun efek genetik. 
Penggunaan radiasi sinar-X untuk keperluan medis termasuk fotografi, 
sering pula dilakukan diruangan ICU yang pada ruangan tersebut terdapat 
banyak pasien lain, petugas ICU, dan petugas radiologi sendiri, yang ruangan 
tersebut tanpa dilengkapi dengan proteksi radiasi. 
Dengan demikian diperlukan upaya yang terus menerus untuk 
melakukan kegiatan keselamatan dan kesehatan kerja dalam medan radiasi 
pengion melalui tindakan proteksi radiasi, baik berupa kegiatan survey 
radiasi, personal monitoring, Jaminan Kualitas radiodiagnostik. Ketaatan 
terhadap Prosedur kerja dengan radiasi, Standar pelayanan radiografi, Standar 
Prosedur pemeriksaan radiografi semua perangkat tersebut untuk 
meminimalkan tingkat paparan radiasi yang diterima oleh pekerja radiasi, 
pasien maupun lingkungan dimana pesawat radiasi pengion dioperasikan. 
Salah satu cara untuk mengetahui paparan radiasi sinar-X ketika 
penyinaran terjadi pada pasien dan daerah sekitar ICU adalah dengan 
menggunakan surveymeter yang diletakkan dengan variasi jarak yang 
berbeda dan sumber X-Ray tetap. Hal inilah yang menjadi dasar penelitian ini 
dilakukan, berdasarkan hubungan penyinaran dengan jarak antar pasien  
terhadap sumber radiasi sinar-X. 
I.2  Ruang Lingkup  
  Ruang lingkup penelitian ini di batasi pada Analisis dosis radiasi 
sinar-X terhadap pasien ICU dalam bentuk simulasi, dengan variasi jarak dan 
faktor eksposi terhadap sumber radiasi. Metode analisis yang digunakaan 
melihat hubungan besarnya paparan radiasi terhadap jarak dan faktor eksposi 
yang ditentukan. 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Tujuan yang ingin di capai dalam penelitian ini yaitu: 
1. Menentukan pengaruh paparan dosis radiasi terhadap jarak. 
2. Menentukan paparan dosis radiasi dengan variasi faktor eksposi 
3. Menentukan jarak titik aman sumber radiasi terhadap petugas radiasi dan 
pasien ICU. 
4. Membuat kontur penyebaran dosis radiasi. 
Dengan demikian di harapkan dapat memberi manfaat pada 
radiografer dalam menentukan jarak sumber radiasi yang efektif untuk pasien 













II.I  Sejarah Sinar-X 
Wilhelm Conrad Roentgen seorang ahli fisika di universitas Wurzburg 
Jerman, pertama kali menemukan sinar roentgen pada tahun 1895 sewaktu 
melakukan eksperimen dengan sinar katoda, saat itu ia melihat timbulnya 
sinar fluoresensi yang berasal dari Kristal barium platinosianida dalam tabung 
crookes-hittorf yamg dialiri listrik, ia segera menyadari bahwa fenomena ini 
merupakan suatu penemuan baru sehingga dengan gigih ia terus menerus 
melanjutkan penyelidikannya dalam minggu-minggu berikutnya. Tidak lama 
kemudian ditemukanlah sinar yang disebutnya sinar baru atau sinar X. Baru 
kemudian hari orang menamakan sinar tersebut sinar Roentgen sebagai 
penghormatan kepada  Wilhelm Conrad Roentgen. 
Penemuan Roentgen ini merupakan suatu revolusi dalam dunia 
kedokteran karena ternyata dengan hasil penemuan itu dapat diperiksa  
bagian-bagian tubuh manusia yang sebelumnya tidak pernah dapat dicapai 
dengan cara-cara pemeriksaan konvensial. Salah satu visualisasi hasil 
penemuan Roentgen adalah foto jari-jari tangan istrinya yang dibuat dengan 
mempergunakan kertas potret yang diletakkan dibawah tangan istrinya dan 
disinari dengan sinar baru tersebut. 
Roentgen dalam penyelidikan selanjutnya segera menemukan hampir 
semua sifat sinar Roentgen yaitu sifat-sifat fisika dan kimianya, namun ada 
satu sifat yang tidak sampai di-ketahuinya, yaitu sifat biologi yang dapat 
merusak sel-sel hidup. Sifat Roentgen dalam garis lurus, tidak dipengaruhi 
oleh lapangan magnetik dan mempunyai daya tembus yang semakin kuat 
apabila tegangan listrik yang digunakan semakin tinggi, sedangkan diantara 
sifat-sifat lainnya ialah bahwa sinar-sinar ini menghitamkan sinar potret. 
Selain foto tangan istrinya, terdapat juga foto-foto pertama yang berhasil 
dibuat oleh Roentgen ialah benda-benda logam didalam kotak kayu 
diantaranya sebuah pistol dan kompas. 
Setahun setelah Roentgen menemukan sinar X, maka Henri 
Becquerel, di prancis pada tahun 1896 menemukan unsur uranium yang 
mempunyai sifat yang hampir sama. Penemuannya diumumkan dalam 
kongres itu juga. Tidak lama kemudian, Marie dan pierre curie menemukan 
unsur thorium pada awal tahun 1896, sedangkan pada akhir tahun yang sama 
pasangan suami istri tersebut menemukan unsur ketiga yang dinamakan 
polonium, sebagai penghormatan kepada Negara-negara asal mereka 
Polandia, tidak lama sesudah itu mereka menemukan unsur radium yang 
memancarkan radiasi kira-kira 2 juta kali lebih banyak daripada uranium. 
II.2 Produksi  Sinar-X 
Pada aplikasinya, penciptaan sinar-X tak lagi mengandalkan 
mekanisme tabung crookes, melainkan dengan menggunakan pesawat sinar-X 
modern. Pesawat sinar-X modern pada dasarnya membangkitkan sinar-X 
dengan membombardir target logam dengan elektron berkecepatan tinggi. 
Elektron yang berkecepatan tinggi tentunya memiliki energi yang tinggi, dan 
karenanya mampu menembus elektron-elektron orbital luar pada materi target 
hingga menumbuk elektron orbital pada kulit k (terdekat dengan inti). 
Elektron yang tertumbuk akan terpental dari orbitnya, meninggalkan 
hole pada tempatnya semula. Hole yang ditinggalkannya itu akan diisi oleh 
elektron dari kulit luar dan proses itu melibatkan pelepasan foton (cahaya 
elektromagnetik) dari elektron pengisi tersebut. Foton yang keluar itulah yang 
kemudian disebut sinar-X, dan keseluruhan proses terbentuknya sinar-X 
melalui mekanisme tersebut disebut mekanisme sinar-X karakteristik. ² ³ 
Adapun mekanisme lain yang mungkin terjadi adalah emisi foton 
yang dialami oleh elektron cepat yang dibelokkan oleh inti atom target atas 
konsekuensi dari interaksi coulomb antara inti atom target dengan elektron 
cepat. Proses pembelokkan ini melibatkan perlambatan dan karenanya 
memerlukan emisi energi berupa foton. 
Tabung yang digunakan adalah tabung vakum yang di dalamnya 
terdapat 2 elektroda yaitu anoda dan katoda. Katoda / filamen tabung 
Roentgen dihubungkan ke transformator filamen. Transformator filamen ini 
akan memberi supply sehingga mengakibatkan terjadinya pemanasan pada 
filamen tabung Roentgen, sehingga terjadi thermionic emission, dimana 
elektron-elektron akan membebaskan diri dari ikatan atomnya, sehingga 
terjadi elektron bebas dan terbentuklah awan elektron. 
Anoda dan katoda dihubungkan dengan transformator tegangan tinggi 
10 kV-150 kV. Primer HTT diberi tegangan AC (bolak-balik) maka akan 
terjadi garis-garis  gaya magnet (GGM) yang akan berubah-ubah bergantung 
dari besarnya arus yang mengalir. Akibat dari perubahan garig-garis gaya 
magnet ini akan menyebabkan timbulnya gaya gerak listrik (GGL) pada 
kumparan sekunder, yang besarnya tergantung dari setiap perubahan fluks 
pada setiap perubahan waktu (E = - d Φ / dt). Dari proses ini didapatkanlah 
tegangan tinggi yang akan disuplay ke elektroda tabung Roentgen. 
Elektron-elektron bebas yang ada disekitar katoda akan ditarik menuju 
anoda, akibatnya terjadilah suatu loop (rangkaian tertutup) maka akan terjadi 
arus elektron yang berlawanan dengan arus listrik yang kemudian disebut 
arus tabung. Pada saat yang bersamaan, elektron-elektron yang ditarik ke 
anoda tersebut akan menabrak anoda dan ditahan. Jika tabrakan elektron 
tersebut tepat di inti atom disebut peristiwa breamstrahlung dan apabila 
menabraknya dielektron dikulit K, disebut   K karakteristik. Akibat tabrakan 
ini maka terjadi hole-hole karena elektron-elektron yang ditabrak tersebut 
terpental. Hole-hole ini akan diisi oleh elektron-elektron lain. Perpindahan 
elektron ini akan menghasilkan suatu gelombang elektromagnetik yang 
panjang gelombangnya berbeda-beda. Gelombang elektromagnetik dengan 
panjang gelombang 0,1 – 1 A° inilah yang kemudian disebut sinar X atau 
sinar Roentgen. ⁴ 
 Gambar II.1 Blok Diagram Sinar-X. 
(http://www.scribd.com/doc/14318273/Gelombang-Elektromagnetik) 
II.3  Pesawat Sinar-X 
Pesawat sinar-X atau pesawat Rontgen adalah suatu alat yang 
digunakan untuk melakukan diagnosa medis dengan menggunakan     sinar-X. 
Sinar-X yang dipancarkan dari tabung diarahkan pada bagian tubuh yang 
akan didiagnose. Berkas sinar-X tersebut akan menembus bagian tubuh dan 
akan ditangkap oleh film, sehingga akan terbentuk gambar dari bagian tubuh 
yang disinari. Sebelum pengoperasian pesawat sinar-X perlu dilakukan 
setting parameter untuk mendapatkan sinar-X yang dikehendaki. Parameter-
parameter tersebut adalah tegangan tinggi (kV), arus tabung (mA) dan waktu 
paparan (s). 
Pesawat sinar-X terdiri dari sistem dan subsistem sinar-X atau 
komponen. Sistem sinar-X adalah seperangkat komponen untuk 
menghasilkan radiasi dengan cara terkendali. Sedangkan subsistem berarti 
setiap kombinasi dari dua atau lebih komponen sistem sinar-X. Pesawat sinar-
X diagnostik yang lengkap terdiri dari sekurang-kurangnya generator 
tegangan tinggi, panel kontrol, tabung sinar-X, alat pembatas berkas, dan 
peralatan penunjang lainnya. 
II.3.1 Generator 
 Pesawat sinar-X mempunyai sejumlah komponen yang menata 
kembali, mengendalikan, dan dapat menyimpan energi listrik sebelum 
digunakan ke tabung sinar-X. Komponen-komponen tersebut secara kolektif 








                Gambar II.2 Generator Pesawat Sinar-X 
(Sumber : An Analysis of Radiographic Quality. 1989. Hal. 93) 
        Fungsi utama dari generator adalah untuk menjadikan operator 
dapat mengendalikan 3 (tiga) parameter kuantifikasi, sebagai berikut: (1) 
kV, (2) mA, dan  (3) second (s).  
Fungsi yang lebih rinci dari generator sebagaimana pada      
Gambar II.2,  adalah : 
1. Menaikkan tegangan listrik (menghasilkan kV); 
2. Mengkonversi arus listrik bolak-balik (AC) menjadi arus searah (DC); 
3. Mengubah bentuk gelombang (filter); 
4. Menyimpan energi (untuk pesawat sinar-X mobile); 
5. Mengendalikan tegangan tabung (kilovoltage-kV); 
6. Mengendalikan arus tabung (milliampere-mA); dan 
7. Mengendalikan waktu paparan (exposure time). 
II.3.2  Sistem Kontrol 
Sistem kontrol berfungsi mengatur dan mengendalikan operasi 
pesawat sinar-X dalam menghasilkan kuantitas dan kualitas sinar-X. 
Kuantitas dan kualitas sinar-X tergantung pada pengaturan parameter  
tegangan, arus dan waktu pencitraan. Kuantitas dan kualitas sinar-X 
tergantung dari elektron yang  dihasilkan filamen dan energi sinar-X yang  
dihasilkan dari pengaturan  tegangan  tinggi. 
Sebelum pesawat sinar-X dioperasikan maka perlu diatur 
parameter parameternya antara lain tegangan tabung melalui kVp selector, 
arus tabung melalui mA control dan waktu eksposi. melalui timer. Besaran 





Gambar II.3 Blok diagram fungsi Control Panel Pesawat Sinar-X 
(Sumber : An Analysis of Radiographic Quality. 1989. Hal. 104) 
Panel kontrol  dilengkapi dengan alat yang menunjukkan parameter 
penyinaran dan kondisi yang meliputi tegangan tabung, arus tabung, waktu 
penyinaran, penyinaran  integral dalam miliamper detik (mAs), pemilihan 
teknik, persesuaian mekanisme bucky, dan indikator input listrik.  
Sistem pengatur (Control Panel) berguna untuk mengatur catu 
tegangan, arus  dan waktu pencitraan, dimana catu tegangan diatur 
dengan pengatur tegangan (kV selektor),  arus tabung diatur dengan 
pengatur arus tabung (mAs kontrol)  dan waktu paparan diatur dengan 
pengatur waktu eksposi. (timer). 
1. Pengatur Tegangan (KV selektor) 
Pengaturan tegangan melalui sebuah trafo variabel atau auto 
transformator. Keluaran trafo variabel berupa tegangan rendah antara 120 
Volt sampai 240 volt. Tegangan hasil seting ini masuk kedalam lilitan 
primer trafo HV dan keluarannya dari HV berupa tegangan tinggi yang 
siap dimasukkan kedalam tabung. Hasil seting tegangan akan tampil pada 
display. Nilai tegangan hasil seting yang ditampilkan pada display 
merupakan  tegangan kerja tabung untuk menghasilkan sinar-X. 
2. Pengatur Arus Tabung (mA kontrol) 
Arus yang masuk ke tabung akan memanaskan filamen sehingga 
menghasilkan elektron cepat (elektron yang bergerak dari katoda ke 
anoda). Besar kecil arus yang masuk harus diatur untuk menentukan 
intensitas sinar-X yang dikeluarkan oleh tabung.
(2)
 Arus hasil seting itu 
akan menghidupkan filamen dalam tabung yang selanjutnya akan 
menghasilkan elektron.
(2)
 Nilai arus hasil seting yang ditampilkan pada 
display merupakan besaran arus tabung untuk menghasilkan sinar-X. 
3. Pengatur waktu paparan (timer) 
Waktu eksposi. ditentukan oleh timer, pada pesawat sinar-X 
konvensional digunakan timer dengan sistem mekanik. Ketepatan sistem 
mekanik biasanya kurang karena adanya gesekan gesekan yang 
menghambat kerja timer, sehingga tingkat presisinya rendah. Hal ini akan 
mempengaruhi hasil sinar-X yang dikeluarkan tabung.  
Panel kontrol harus sesuai dengan penyinaran sinar-X secara 
otomatis, sesudah beberapa waktu tertentu atau secara otomatis pada 
keadaan apapun, dengan menggerakkan kembali panel kontrolnya. Apabila 
pengatur waktu yang secara mekanis tersedia, penyinaran yang diulang 
tidak dimungkinkan tanpa pengaturan kembali waktu penyinaran. Pengatur 
waktu (timer) harus mampu menghasilkan kembali waktu penyinaran yang 
singkat secara tepat dengan selang waktu maksimum yang tidak lebih dari 
5 detik. Alat penyinaran harus dibuat sebaik mungkin, sehingga 
penyinaran tambahan tidak terjadi.  
II.3.3   Tabung Sinar-X (X-Ray Tube) 
Tabung sinar-X adalah ruang hampa yang terbuat dari kaca tahan 
panas yang merupakan tempat sinar-X diproduksi. Tabung sinar-X adalah 
komponen yang utama yang terdapat pada pesawat sinar-X. 
 
 Gambar II.4 Tabung sinar-X 
( sumber: radiodiagnostik2.blogspot.com) 
 
Tabung terdiri dari 2 (dua) komponen, yaitu: (1) wadah tabung 
(tube casing /housing); dan (2) tabung bagian dalam (tube insert). Pada 
Gambar II.4, diperlihatkan model sebuah tabung sinar X dan bagian-
bagiannya. (Bushong, 1997). 
1. Wadah Tabung (Tube Casing /Housing)  
Dinding bagian paling luar tabung disebut rumah tabung terbuat dari 
metal, sedangkan bagian dalamnya terbuat dari lapisan timbal (Pb). 
Fungsi dinding ini agar dapat menekan radiasi yang tidak dibutuhkan. 
Pada sisi kiri dan kanan tube housing dihubungkan dengan soket kabel 
tegangan tinggi (40-150 kV) yang menghubungkan generator tegangan 
tinggi dengan tabung sinar-X. Pada tube housing juga dibuatkan 
jendela housing atau port output sebagai tempat sinar-X keluar. 
(4) 
Fungsi X-ray tube housing, antara lain : 
a. Berfungsi sebagai isolasi dan proteksi tube insert dari gangguan 
tekanan dari luar. 
b. X-ray tube housing di dalamnya berisi oli transformer yang 
berfungsi untuk pendingin panas akibat tumbukan elektron dengan 
target dan pemisah komponen yang lain dalam tube insert. 
c. X-ray tube housing dilapisi lead shielding yang berfungsi untuk 
attenuasi radiasi agar tidak keluar dari tabung sinar-X.   Tingkat 
kebocoran tabung yang diperkenankan adalah 100 mR/jam. Pada 
jarak pengukuran 1 mm diukur pada kondisi faktor eksposi  yang 
paling tinggi berkisar 125-150 kV. 
2. Tabung Sinar-X bagian dalam  (X-Ray Tube Insert) 
Komponen-komponen utama tabung sinar-X bagian dalam          
(X-Ray Tube Insert) sebagaimana yang tampak pada gambar II.4,  
meliputi: 
a. Katoda 
Katoda terbuat dari nikel murni dimana celah antara 2 batang katoda 
disisipi kawat pijar (filamen) yang menjadi sumber elektron pada 
tabung sinar-X. Filamen terbuat dari kawat wolfram (tungsten) 
digulung dalam bentuk spiral. Bagian yang mengubah energi kinetik 
elektron yang berasal dari katoda adalah sekeping logam wolfram yang 
ditanam pada permukaan anoda.  
b. Anoda  
Anoda atau elektroda positif biasa juga disebut sebagai target jadi 
anoda disini berfungsi sebagai tempat tumbukan elektron. Anoda 
merupakan sasaran (target) yang akan ditembaki oleh elektron yang 
dilengkapi dengan focus (focal spot).  
c. Foccusing cup  
Focusing cup ini sebenarnya terdapat pada katoda yang berfungsi 
sebagai alat untuk mengarahkan elektron secara konvergen ke target 
agar elektron tidak terpancar ke mana-mana. Ukuran focus pada anoda 
ada dua, yaitu fokus besar (large focus) dan fokus kecil (small focus) 
bergantung pada pemilihan nilai arus tabung yang digunakan. 
(6) 
d. Rotor atau stator  
Rotor atau stator ini terdapat pada bagian anoda yang berfungsi 
sebagai alat untuk memutar anoda. Rotor atau stator ini hanya terdapat 
pada tabung sinar-X yang menggunakan anoda putar. Keuntungan  
dengan anoda putar antara lain pendinginannya lebih sempurna, target 
elektron dapat berganti-ganti. ⁵ 
e. Glass metal envelope (vacuum tube) 
Glass metal envelope atau vacuum tube terbuat dari kaca pyrex, 
merupakan tabung yang gunanya membungkus komponen-komponen 
penghasil sinar-X agar menjadi vacum atau kata lainnya 
menjadikannya ruangan hampa udara. 
f. Oil  
Oil ini adalah komponen yang cukup penting ditabung sinar-X karena 
saat elektron-elektron menabrak target pada anoda, energi kinetik 
elekron yang berubah menjadi sinar-X hanyalah ≤ 1% selebihnya 
berubah menjadi panas mencapai 20000 °C, jadi disinilah peran oil 
sebagai pendingin tabung sinar-X. 
g. Window 
Window atau jendela adalah tempat keluarx sinar-X. Window terletak 
di bagian bawah tabung. Tabung bagian bawah di buat lebih tipis dari 
tabung bagian atashal ini di karenakan agar sinar-X dapat keluar. 
II.4    Interaksi Sinar-X Dengan Materi 
Ada 3 proses utama yang dapat terjadi apabila sinarnya melewati 
suatu bahan, yaitu: 
a. Efek Fotolistrik 
Pada efek foto listrik energi foton diserap oleh atom materi, yaitu oleh 
elektron sehingga terlepas dari ikatannya dengan atom. Elektron yang 
dilepaskan materi oleh fotolistrik disebut fotoelektron. Proses efek 
fotolistrik terutama terjadi pada foton yang berenergi rendah yaitu 
antara0,01 MeV hingga 0,5 MeV. ¹ 
 
Gambar II.5 Efek Fotolistrik 
( sumber: antonine-education.co.uk) 
 
Efek fotolistrik ini umumnya banyak terjadi pada materi dengan 
nomor atom yang besar, seperti pada tembaga (Z=29) atau timah 
hitam (Z=82).¹¹ 
 
   𝐸 =  𝑊₀ + 𝐸𝜅        ..………………….. (II.1)      
  𝐸𝜅 =  𝐸 −𝑊₀ ..……………….......(II.2) 
               𝐸𝜅 =  ℎ𝑓 − ℎ𝑓₀        …………………….(II.3) 
     𝐸𝜅 =  ℎ 
𝑐
𝜆
− ℎ𝑓₀     ….…………………(II.4) 
 Energi foton datang (hf) sebagian besar berpindah ke elektron 
fotolistrik dalam bentuk energi kinetik elektron. Dimana energi kinetik 
(Ek), konstanta Planck (h) = 6,63 x 10⁻³⁴ J.s, energi ambang (𝑊₀). ¹¹ 
b. Hamburan Compton 
Pada hamburan Compton energi radiasi hanya sebagian saja yang 
diserap untuk mengeluarkannya elektron dari atom (foto elektron) 
sedangkan sisa energi akan terpancar sebagai “ Scattered Radiation” 
atau hamburan radiasi dengan energi yang rendah dari pada energi 
semula. Hamburan Compton terjadi pada elektron-elektron bebas atau 
terikat lemah pada lapisan kulit yang terluar pada penyinaran dengan 
energi radiasi yang lebih tinggi yaitu berkisar antara 200-1000 KeV. ¹ ⁶  
 
Gambar II.6 Hamburan Compton 
( sumber: ndt-ed.org ) 
Dalam hamburan Compton, energi foton datang yang diserap atom 
diubah menjadi energi kinetik elektron dan foton hamburan yang 
berenergi lebih rendah. Elektron selanjutnya akan kehilangan 
energinya melalui proses ionisasi atom bahan. Perubahan panjang 
gelombang foton dari λ foton primer menjadi λꞌ foton hamburan 
adalah ¹¹ 
∆λ = λꞌ - λ                     .............................(II.5) 
                                           = λc  ( 1 – cos ϕ)     ............................(II.6) 
 = h/mₒc ( 1 – cos ϕ) .............................(II.7) 
Energi foton datang (hf) sebagian besar berpindah ke elektron 
fotolistrik dalam bentuk energi kinetik elektron. Dimana energi kinetik 
(Ek), konstanta Planck (h) = 6,63 x 10⁻³⁴ J.s, energi ambang (𝑊₀). ¹¹ 
c. Efek Produksi Pasangan  
Produksi pasangan hanya dapat terjadi pada energi foton datang > 1,02 
MeV karena massa diam elektron atau positron ekuivalen dengan 
0,51MeV. Apabila foton semacam ini mengenai inti atom berat, foton 
tersebut lenyap dan sebagai gantinya timbul sebagai sepasang elektron 
dan positron. Kemudian elektron dan positron yang terbentuk ini akan 
bergabung kembali menjadi sepasang energi baru yang diarahkan 
berlawanan, proses ini disebut annihilasi. ⁶ 
 Gambar II.7 Efek Produksi Pasangan 
( sumber: id.wikipedia.org) 
 
II.5     Efek Sinar-X Terhadap Manusia 
II.5.1  Efek Deterministik 
Efek Deterministik ( efek non stokastik) Efek ini  terjadi karena 
adanya proses kematian sel akibat paparan radiasi yang mengubah fungsi 
jaringan yang terkena radiasi. Efek ini dapat terjadi sebagai akibat dari 
paparan radiasi pada seluruh tubuh maupun lokal. Efek deterministik 
timbul bila dosis yang diterima di atas dosis ambang dan umumnya timbul 
beberapa saat setelah terpapar radiasi. Tingkat keparahan efek 
deterministik akan meningkat bila dosis yang diterima lebih besar dari 
dosis ambang yang bervariasi bergantung pada jenis efek. Pada dosis lebih 
rendah dan mendekati dosis ambang, kemungkinan terjadinya efek 
deterministik dengan demikian adalah nol. Sedangkan diatas dosis 
ambang, peluang terjadinya efek ini menjadi 100%. 
 
 
II.5.2 Efek Stokastik 
Efek stokastik dosis radiasi serendah apapun selalu terdapat 
kemungkinan untuk menimbulkan perubahan pada sistem biologik, baik 
pada tingkat molekul maupun sel. Dengan demikian radiasi dapat pula 
tidak membunuh sel tetapi mengubah sel-sel yang mengalami modifikasi 
atau sel yang berubah ini mempunyai peluang untuk lolos dari sistem 
pertahanan tubuh yang berusaha untuk menghilangkan sel seperti ini. 
Semua akibat proses modifikasi atau transformasi sel ini disebut efek 
stokastik yang terjadi secara acak. Efek stokastik terjadi tanpa ada dosis 
ambang dan baru akan muncul setelah masa laten yang sama. Semakin 
besar dosis paparan, semakin besar peluang terjadinya efek stokastik, 
sedangkan tingkat keparahannya tidak ditentukan oleh jumlah dosis yang 
diterima. 
Bila sel yang mengalami perubahan adalah sel genetik, maka sifat-
sifat sel yang baru tersebut akan mewariskan kepada turunannya sehingga 
timbul efek genetik atau pewarisan. Apabila sel ini adalah sel somatik 
maka sel-sel tersebut dalam jangka waktu yang relatif lama, ditambah 
dengan pengaruh dari bahan-bahan yang bersifat toksik lainnya, akan 
tumbuh dan berkembang menjadi jaringan ganas atau kanker. Paparan 
radiasi dosis rendah dapat meningkatkan resiko kanker dan efek pewarisan 
yang secara statistik dapat dideteksi pada suatu populasi, namun tidak 
secara serta merta terkait dengan paparan individu. 
Respon dari berbagai jaringan dan organ tubuh terhadap radiasi 
pengion sangat bervariasi. Selain bergantung pada sifat fisik radiasi juga 
bergantung pada karakteristik biologi dari sel penyusun jaringan/organ 
tubuh.  
II.6  Besaran dan Satuan Dasar Dalam Dosimetri  
II.6.1  Dosis Serap 
Dosis serap sebagai jumlah energi yang diserahkan oleh radiasi 
atau banyaknya energi yang diserap oleh bahan persatuan massa bahan itu. 
Jadi dosis serap merupakan ukuran banyaknya energi yang diberikan oleh 
radiasi pengion kepada medium. Untuk keperluan proteksi radiasi 
digunakan untuk menyatakan dosis rata-rata pada suatu jaringan. Satuan 
yang digunakan satuan baru, yaitu gray (Gy) dimana: 
                           1 gray (Gy) = 1 joule/g 
Dengan demikian dapat diperoleh hubungan: 1 gray = 100 Rad 
Besaran dosis serap ini berlaku semua jenis bahan yang dikenainya. ⁹ 
II.6.2  Dosis Ekuivalen 
Dosis ekuivalen pada prinsipnya adalah dosis serap yang diberi 
bobot, yaitu dikalikan dengan faktor bobotnya. Faktor bobot radiasi ini 
dikaitkan dengan kemampuan radiasi dalam membentuk pasangan ion 
persatuan panjang lintasan, semakin banyak pasangan ion yang dapat 
dibentuk persatuan panjang lintasan, semakin besar pula nilai bobot radiasi 
itu. Dosis ekuivalen dalam organ T yang menerima penyinaran radiasi R 
(HT.R) ditentukan melalui persamaan: ¹⁰ 
HT.R  = WR  . DT.R  
Dengan DT.R  adalah dosis serap yang dirata-ratakan untuk daerah 
organ atau jaringan T yang menerima radiasi R, sedang WR  adalah faktor 
bobot dari radiasi R. Satuan untuk dosis ekuivalen adalah rem, kemudian 
diganti menjadi sievert (Sv), dimana 1 Sv = 100 rem.  
II.6.3  Dosis Efektif 
Hubungan antara peluang timbulnya efek biologi tertentu akaibat 
penerimaan dosis ekuivalen pada suatu jaringan juga bergantung pada 
organ atau jaringan yang tersinari. Untuk menunjukkan keefektifan radiasi 
dalam menimbulkan efek tertentu pada suatu organ diperlukan besaran 
baru yang disebut besaran dosis efektif. Besaran ini merupakan penurunan 
dari besaran dosis ekuivalen yang dibobot. Dosis efektif dalam organ T,  
HE  yang menerima penyinaran radiasi dengan dosis ekuivalen 
HT  ditentukan melalui persamaan: ¹ᴼ 
         HE  = WT  . HT  
ICRP melalui publikasi ICRP Nomor 60 Tahun 1990 menetapkan 
nilai WT  yang dikembangkan dengan menggunakan “manusia acuan” 
dengan jumlah yang sama untuk setiap jenis kelamin dan mencakup 
rentang umur yang cukup lebar. 
II.6.4  Paparan 
Paparan pada mulanya merupakan besaran untuk menyatakan 
intensitas sinar-X yang dapat menghasilkan ionisasi di udara dalam jumlah 
tertentu. Berdasarkan defenisi tersebut, maka paparan (X) dapat 
dirumuskan dengan: ¹¹ 
         X = dQ / dm 
Dengan dQ adalah jumlah muatan elektron yang timbul sebagai 
akibat interaksi anrata foton dengan atom-atom udara dalam volume udara 
bermassa dm. Besaran paparan ini mempunyai satuan Coulomb per 
kilogram-udara (C/kg) dan diberi nama khusus roentgen, disingkat R. ¹¹ 
II.7  Proteksi Radiasi 
Tujuan dari kesselamatan radiasi ini adalah mencegah terjadinya 
efek deterministik yang membahayakan dan mengurangi terjadinya efek 
stokastik serendah munkin.  
II.7.1 Proteksi Terhadap Sumber Eksternal 
Bahaya radiasi dari sumber-sumber eksternal ini dapat 
dikendalikan dengan tiga prinsip dasar proteksi radiasi, yaitu: 
a. Pengaturan waktu 
Pekerja radiasi yang berada di dalam medan radiasi akan menerima 
dosis radiasi yang besarnya sebanding dengan lamanya pekerja 
tersebut berada di dalam medan radiasi. Semakin lama seseorang 
berada di tempat itu, akan semakin besar dosis radiasi yang 
diterimanya, demikian pula sebaliknya. Dosis radiasi yang diterima 
oleh pekerja selama berada di dalam medan radiasi dapat dirumuskan 
sebagai berikut: ¹¹ 
D = Do. T 
Dengan:  D = dosis akumulasi yang diterima pekerja 
                Do =  laju serap dalam medan radiasi 
                 T = lamanya seseorang berada di dalam medan                 
  radiasi  
b. Pengaturan jarak 
Faktor jarak berkaitan erat dengan fluks radiasi. Fluks radiasi pada 
suatu titik akan berkurang berbanding terbalik dengan kuadrat jarak 
antara titik tersebut dengan sumber radiasi. Laju dosis pada suatu titik 
dapat dirumuskan dengan: ¹¹ 
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Dengan :  D = laju dosis serap pada suatu titik 
                 R = jarak antara titik dengan sumber radiasi 
c. Penggunaan prisai radiasi 
Pengaturan waktu dan jarak kerja tidak mampu menekan penerimaan 
dosis oleh pekerja di bawah nilai batas dosis yang telah ditetapkan. 
Oleh sebab itu, dalam penanganan sumber-sumber beraktivitas tinggi 
ini juga diperlukan perisai radiasi. Sifat dari bahan perisai radiasi ini 
harus mampu menyerap energi radiasi atau melemahkan intensitas 
radiasi. ¹¹ ¹² 
II.7.2  Azas Proteksi Radiasi 
Untuk mencapai tujuan proteksi radiasi, yaitu terciptanya 
keselamatan dan kesehatan bagi pekerja, masyarakat dan lingkungan, 
maka dalam falsafah proteksi radiasi diperkenalkan tiga azas proteksi 
radiasi yaitu: ¹³ 
1. Azas jastifikasi atau pembenaran. Azas ini menghendaki agar setiap 
kegiatan yang dapat mengakibatkan paparan radiasi hanya boleh 
dilaksanakan setelah dilakukan pengkajian yang cukup mendalam dan 
diketahui bahwa manfaat dari kegiatan tersebut cukup besar 
dibandingkan dengan kerugian yang dapat ditimbulkan. 
2. Azas optimasi. Azas ini menghendaki agar paparan radiasi yang berasal 
dari suatu kegiatan harus ditekan serendah mungkin dengan 
mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial. Azas ini juga dikenal 
dengan sebutan ALARA atau As Low As Reasonably Achieveble. 
3. Azas Pembatasan Dosis Perorangan. Azas ini menghendaki agar dosis 
proteksiradiasi yang diterima oleh seseorang dalam menjalankan suatu 
kegiatan tidak boleh melebihi nilai batas dosis yang telah ditetapkan 
oleh instansi yang berwenang.  
 
II.7.3 Proteksi Ruangan Pesawat 
Pada ruang pesawat Sinar-X sebaiknya dilengkapi dengan proteksi 
ruangan radiasi yang sesuai dengan syarat internasional. Usaha untuk 
menjaga atau proteksi ruangan antara lain: 
1. Tempat dan lokasi ruangan harus memenuhi syarat internasional, 
diharapkan sinar radiasi tidak menembus ruangan ini, dengan 
demikian ruangan radiasi tersebut sebaiknya soliter  atau dikelilingi 
oleh halaman atau jalan bebas dan jangan berada ditingkat atas agar 
radiasi cepat hilang ke tanah. 
2. Bila terdapat koridor atau sisi ruang radiasi, maka harus ditulis 
“dilarang berdiri atau duduk dikoridor ini” agar tidak terkena radiasi 
sekunder. 
3. Dinding di dalam ruang radiasi harus dilapisi lembaran atau 
lempengan timah hitam setebal minimal 2 mm, dengan harapan agar 
radiasi primer dan sekunder dapat diserap sehingga andaikan 
tertembus sinar radiasi, sinar-X lemah atau kurang berbahaya. Lapisan 
lempeng timah ini pada bahan dinding bangunan, antara lain: 
a. Bila dinding terbuat dari tembok biasa maka digunakan lapisan 
lempeng timah hitam setebal 2 mm. 
b. Bila dinding dibuat dari silit concerte 3 inchi, maka tidak perlu 
lapisan lempeng timah hitam. 
c. Bila dinding dibuat dari baja setebal 1/16 inchi maka tidak perlu 
lapisan lempeng timah hitam. 
d. Bila dinding terbuat dari tembaga setebal 1 inchi maka tidak perlu 
lapisan lempeng timah hitam. 
e. Desain atau bagan antar ruang dengan ruang radiasi dari pintu 
ruang radiasi dibuat sedemikian rupa agar bebas dari sinar luar. 
f. Penempatan pesawat Roentgen diatur sedemikian rupa agar arah 
sinar ke tempat yang aman yaitu ke halaman yang bebas penghuni. 
g. Menggunakan protective barrier atau sekat radiasi. Sekat ini berupa 
dinding yang dapat digeser-geser atau dipindah-pindahkan di 
dalam ruang radiasi,dinding sekat ini dilapisi lempengan timah 
hitam setebal 2 mm, untuk menyerap sinar primer dan sekunder 
pada setiap eksposi. 
h. Menggunakan kaca pelindung untuk membuat sebagian dinding 
tembus pandang, hal ini agar pada waktu melihat aplikasi 
radiografi tidak perlu keluar dari ruang operator, jadi lebih efektif 
dan efisien. Kaca pelindung ini dapat di tempatkan pada: 
i. Protective barrier/partition protection 
j. Celah dinding antar ruangan yang bersebelahan dengan ruang 
radiasi. ⁷ 
II.8  Intensive Care Unit ( ICU ) 
Intensive Care Unit ( ICU ) adalah pelayanan rumah sakit yang 
diperuntukkan dan ditentukan oleh kebutuhan pasien yang sangat kritis. 
Tujuan dari pelayanan ICU adalah memberikan pelayanan medik yang 
berkelanjutan. ⁸ SK BAPPETEN No.1-P/K.A. BAPPETEN/IV-1999 untuk 
keselamatan kerja operasional radiologi diagnostik. Jarak titik aman Hand 
Swich ( titik sumber) sejauh 3 (tiga) meter dengan ketentuan nilai batas 
dosis (NBD) untuk pekerja sebesar 10 μSv/jam, NBD untuk masyarakat 

















III.1. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan  September 2012. 
III.2. Alat Penelitian 
a. Pesawat sinar-X 
Merek  : Acoma 
Model  : DRX-90 
Kapasitas  : Tegangan tabung : 150 kV 
     Arus tabung  : 250 mA 
     Waktu eksposi : 5 second 
Data tabung : Nomor seri  : 85 K 0099 
     Focus   : 1,0/2,0 mm 
b. Surveymeter 
Merek  : FH 40 G-L 
c. Meteran  
III.3.   Prosedur  Penelitian                                                       
Penyinaran dilakukan untuk setiap jarak yang berbeda mulai dari 
jarak sumber radiasi terhadap pasien utama dengan penggunaan FFD 
standard yaitu 120 cm, selanjutnya mengukur penyinaran dengan variasi 
jarak 1 meter sampai 3 meter dari sisi kanan, kiri  dan sisi depan, belakang 
pesawat sinar-X dengan menggunakan alat ukur surveymeter. dengan  
variasi faktor eksposi yaitu 50 kV, 60 kV, 70 kV. Pengukuran dilakukan 
sebanyak 5 (lima) kali untuk setiap penentuan jarak . hal ini dimaksudkan 
agar data yang diperoleh lebih akurat. Setelah pengukuran tersebut dapat 
ditentukan jarak aman dalam melakukan eksposi diruangan ICU. 
III.4.   Analisis Data Pengukuran  
1. Pengambilan data Pengukuran 
Data pengukuran nilai dosis radiasi diambil secara langsung pada saat 
eksposi. Untuk keakurasian hasil pengukuran, pengambilan data 
dilakukan sebanyak 5 (lima) kali pengukuran dengan menggunakan  
variasi faktor eksposi  dan variasi jarak yang berbeda, dengan 
penggunaan mA, dan s konstan. 
2. Membuat kurva hubungan besarnya dosis radiasi terhadap penentuan 
jarak sumber radiasi. 
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   BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
IV. 1     Hasil Pengukuran 
Pesawat Sinar-X yang dipergunakan dalam pengukuran ini adalah 
Pesawat Sinar-X Mobile dengan merk Acoma buatan Jepang, unit model 
DRX-90, pesawat jenis ini dapat digunakan untuk pemeriksaan general 
radiography, baik untuk konvensional maupun pemeriksaan dengan 
bahan kontras. 
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan  variasi jarak 1,56 
meter, 2,33 meter, dan 3,23 meter serta variasi  faktor eksposi 50 kV, 60 
kV,  dan 70 kV dengan penggunaan mA = 100, s = 0,08. FFD 120 dengan 
luas lapangan penyinaran disesuaikan  dengan luas lapangan penyinaran 
foto thorax. Setiap settingan kV dan jarak  pengukuran di lakukan 
sebanyak 5 (lima) kali.  
Adapun hasil pengukuran ini meliputi hasil pengukuran paparan 
radiasi secara langsung dengan menggunakan 2 (dua) alat ukur 
surveymeter yang di letakkan secara bersamaan arah kanan, arah kiri 
tabung sinar-x dan arah depan, arah belakang tabung sinar-x yang 
diuraikan dalam bentuk tabel, kurva dan kontur. 
IV.1.1   Hasil/Data Pengukuran Paparan Radiasi 
Berdasarkan hasil pengukuran yang dilakukan  dengan pesawat X-
Ray Mobile, yang telah di kalikan dengan faktor kalibrasi alat maka 
diperoleh hasil paparan radiasi pada tabel IV.1 (lampiran 1) 
selengkapnya.  
Tabel IV.1 Hasil Pengukuran Paparan Radiasi 




50 kV 60 kV 70 kV 
 
Paparan radiasi (μSv) Paparan radiasi (μSv) Paparan radiasi (μSv) 
Jarak (m) 1,56 2,33 3,23 1,56 2,33 3,23 1,56 2,33 3,23 
Arah Kanan 140,2 36,92 16,83 193,6 89,9 39,22 402,4 184,6 172,88 
Arah Kiri 159,8 44,14 20,8 290 144 91,38 573,4 282 172,4 
 
Tabel IV.2 Hasil Pengukuran Paparan Radiasi 




50 kV 60 kV 70 kV 
 
Paparan radiasi (μSv) Paparan radiasi (μSv) Paparan radiasi (μSv) 
Jarak (m) 1,56 2,33 3,23 1,56 2,33 3,23 1,56 2,33 3,23 
Arah Depan 230,8 167,2 16,83 468,2 232 151,4 860,8 438,2 279 
Arah Belakang 240,2 172,8 83,56 688,6 326,6 230 1420 729,4 374,6 
 
IV. 2  Pembahasan 
Dari hasil pengukuran rata-rata radiasi primer yang langsung dari sumber 
radiasi (tegak lurus sumber) untuk faktor eksposi 50 kV sebesar 10240 µS, faktor 
eksposi 60 kV sebesar 12200 µS dan faktor eksposi 70 kV sebesar 12980 µS.      
Tabel IV.I faktor eksposi 50 kV arah kanan menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 73,66%. Dari jarak 2,33 
meter ke 3,23 meter sebesar 54,41 %. Arah kiri menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 72,37 %, dari jarak 2,33 
meter ke jarak 3,23 meter sebesar 52,87 %.  
Tabel IV.2 Arah depan menunjukkan penurunan paparan radiasi dari jarak 
1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 27,55 %, dari jarak 2,33 meter ke jarak 
3,23 meter sebesar 89,93 %. Arah belakang menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 ke jarak 2,33 sebesar 28,05 %, dari jarak 2,33 ke jarak 3,23 
sebesar 51,64 %. 
Tabel IV.I faktor eksposi 60 kV arah kanan menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 53,56 %. Dari jarak 2,33 
meter ke 3,23 meter sebesar 56,37 %. Arah kiri menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar  50,34 %, dari jarak 2,33 
meter ke jarak 3,23 meter sebesar 36,56 %.  
Tabel IV.2 Arah depan menunjukkan penurunan paparan radiasi dari jarak 
1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 50,44 %, dari jarak 2,33 meter ke jarak 
3,23 meter sebesar 34,74 %. Arah belakang menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 ke jarak 2,33 sebesar 52,65 %, dari jarak 2,33 ke jarak 3,23 
sebesar 29,57 %.  
Tabel IV.I faktor eksposi 70 kV arah kanan menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 54,12 %. Dari jarak 2,33 
meter ke 3,23 meter sebesar 6,34 %. Arah kiri menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar  50,81%, dari jarak 2,33 
meter ke jarak 3,23 meter sebesar 38,86 %.  
Tabel IV.2 Arah depan menunjukkan penurunan paparan radiasi dari jarak 
1,56 meter ke jarak 2,33 meter sebesar 49,09 %, dari jarak 2,33 meter ke jarak 
3,23 meter sebesar 36,33 %. Arah belakang menunjukkan penurunan paparan 
radiasi dari jarak 1,56 ke jarak 2,33 sebesar 48,63 %, dari jarak 2,33 ke jarak 3,23 
sebesar 48,64 %. Perubahan paparan radiasi sangat bervariasi di setiap jarak dan 
faktor eksposi hal ini di sebabkan oleh alat ukur radiasi yang sangat sensitif 
 
Gambar IV.2.1 Kurva 50 kV, 60 kV, 70 kV  
                                        dengan Arah Kanan dan Arah Kiri  
Berdasarkan gambar IV.2.1 kurva dengan faktor eksposi 50 kV, 60 kV, 70 kV  
Settingan 50 kV arah kanan dan arah kiri menunjukkan bahwa pada jarak 1,56 
meter arah kanan paparan radiasinya 140,2 μSv, arah kiri jarak 1,56 meter paparan 
radiasinya 159,8 μSv sehingga paparan radiasi terlihat lebih tinggi arah kiri 
pesawat sinar-X. Jarak 2,33 meter arah kanan paparan radiasinya 36,92 μSv 
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paparan radiasi arah kiri lebih besar,dan jarak 3,23 meter arah kanan paparan 
radiasinya 16,83 μSv,  jarak 3,23 meter arah kiri paparan radiasinya 20,8 μSv. 
Terlihat bahwa arah kiri paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah kanan, 
hal ini di sebabkan oleh pengaruh antara titik sumber terhadap jarak dengan 
dinding, dan ketebalan dinding.  
Settingan 60 kV arah kanan dan arah kiri menunjukkan bahwa pada jarak 
1,56 meter arah kanan paparan radiasinya 193,6 μSv, arah kiri jarak 1,56 meter 
paparan radiasinya 290 μSv sehingga paparan radiasi terlihat lebih tinggi arah kiri 
pesawat sinar-X. Jarak 2,33 meter arah kanan paparan radiasinya 89,9 μSv 
Sedangkan untuk Jarak 2,33 meter arah kiri paparan radiasinya 144 μSv, paparan 
radiasi arah kiri lebih besar dan jarak 3,23 meter arah kanan paparan radiasinya 
39,22 μSv,  jarak 3,23 meter arah kiri paparan radiasinya 91,38 μSv. Terlihat 
bahwa arah kiri paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah kanan, hal ini di 
sebabkan oleh pengaruh antara titik sumber dengan jarak terhadap dinding, dan 
ketebalan dinding.  
Settingan 70 kV arah kanan dan arah kiri menunjukkan bahwa pada jarak 
1,56 meter arah kanan paparan radiasinya 402,4 μSv, arah kiri jarak 1,56 meter 
paparan radiasinya 573 μSv sehingga paparan radiasi terlihat lebih tinggi arah kiri 
pesawat sinar-X. Jarak 2,33 meter arah kanan paparan radiasinya 184,6 μSv 
Sedangkan untuk Jarak 2,33 meter arah kiri paparan radiasinya 282 μSv, paparan 
radiasi arah kiri lebih besar dan jarak 3,23 meter arah kanan paparan radiasinya 
172,88 μSv,  jarak 3,23 meter arah kiri paparan radiasinya 172,4  μSv. Terlihat 
bahwa arah kiri paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah kanan, hal ini di 
sebabkan oleh pengaruh antara titik sumber dengan jarak terhadap dinding, dan 
ketebalan dinding. 
Berdasarkan kurva IV.2.1 tampak hubungan antara faktor eksposi dengan 
jarak terhadap sumber radiasi, semakin rendah faktor eksposi maka paparan 
radiasi semakin kecil, semakin jauh jauh jarak dari sumber radiasi maka semakin 
rendah paparan radiasinya. Dari hasil pengukuran arah kanan, arah kiri pesawat 
sinar-X dengan variasi faktor eksposi 50kV, 60kv, 70kV berdasarkan SK 
BAPPETEN tahun 1999 untuk keselamatan kerja operasional radiologi, nilai batas 
dosis (NBD) untuk operator atau pekerja radiasi tidak aman di tunjukkan pada 
faktor eksposi 50 kV jarak 3,23 meter.  
 
Gambar IV.2.2 Kurva 50 kV, 60 kV 70 kV 
                                        dengan Arah Depan dan Belakang  
Berdasarkan gambar IV.2.2 kurva dengan faktor eksposi 50 kV, 60kV, 70 
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jarak 1,56 meter arah depan paparan radiasinya 230,8 μSv Sedangkan untuk arah 
belakang pada jarak 1,56 meter paparan radiasinya 240,2 μSv,  jarak 2,33 meter 
arah depan paparan radiasinya 167,2 μSv, jarak 2,33 meter arah belakang paparan 
radiasinya 172,8 μSv, jarak 3,23 meter arah depan paparan radiasinya 16,83 μSv 
dan jarak 3,23 meter arah belakang paparan radiasinya 83,56 μSv. Terlihat bahwa 
arah belakang paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah depan, hal ini di 
sebabkan oleh pengaruh antara titik sumber, jarak dengan dinding, dan ketebalan 
dinding.  
Settingan 60 kV menunjukkan bahwa pada jarak 1,56 meter arah depan 
paparan radiasinya 468,2 μSv Sedangkan untuk arah belakang pada jarak 1,56 
meter paparan radiasinya 688,6 μSv,  jarak 2,33 meter arah depan paparan 
radiasinya 232 μSv, jarak 2,33 meter arah belakang paparan radiasinya 326,6 μSv, 
jarak 3,23 meter arah depan paparan radiasinya 151,4 μSv dan jarak 3,23 meter 
arah belakang paparan radiasinya 230 μSv. Terlihat bahwa arah belakang paparan 
radiasinya lebih besar dibandingkan arah depan, hal ini di sebabkan oleh pengaruh 
antara titik sumber, jarak dengan dinding, dan ketebalan dinding.  
Settingan 70 kV menunjukkan bahwa pada jarak 1,56 meter arah depan 
paparan radiasinya 860,8 μSv Sedangkan untuk arah belakang pada jarak 1,56 
meter paparan radiasinya 1420 μSv,  jarak 2,33 meter arah depan paparan 
radiasinya 438,2 μSv, jarak 2,33 meter arah belakang paparan radiasinya 729,4 
μSv, jarak 3,23 meter arah depan paparan radiasinya 279 μSv dan jarak 3,23 
smeter arah belakang paparan radiasinya 374 μSv. Terlihat bahwa arah belakang 
paparan radiasinya lebih besar dibandingkan arah depan, hal ini di sebabkan oleh 
pengaruh antara titik sumber, jarak dengan dinding, dan ketebalan dinding.  
Dari setiap arah pengukuran yang telah dilakukan nampak paparan radiasi 
terbesar berada pada sisi belakang pesawat sinar-X, kemudian arah depan, arah 
kiri, dan paparan radiasi terendah berada pada arah kanan pesawat sinar-X.  
Berdasarkan gambar IV.2.2 tampak hubungan antara faktor eksposi dengan jarak 
terhadap sumber radiasi, semakin rendah faktor eksposi maka paparan radiasi 







 Gambar  IV.3.1 Kontur Hubungan Nilai Hasil Pengukuran Paparan Radiasi 
   Variasi Jarak dengan Faktor Eksposi 50 kV 
 
Gambar IV.3.1 kontur faktor eksposi 50 kV menunjukkan bahwa 
daerah yang nilai paparan radiasi tertinggi  terletak di tengah titik focus 
dengan nilai paparan 10240 µSv ditandai dengan skala yang terletak di 
tengah, dari arah kanan, arah kiri, arah depan, arah belakang gambar kontur 
paparan radiasinya sama, pada jarak 1,56 meter sampai 3,23 meter  gambar 









IV.3.2 Gambar kontur faktor eksposi 60 kV 
 
               Gambar  IV.3.2 Kontur Hubungan Nilai Hasil Pengukuran 
                           Paparan Radiasi Variasi Jarak dengan Faktor Eksposi 60 kV 
 Gambar IV.3.2 menunjukkan kontur faktor eksposi 60 kV 
menunjukkan bahwa daerah yang nilai paparan radiasi tertinggi terletak di 
tengah titik focus dengan nilai paparan 12200 µSv,  ditandai dengan skala 
yang terletak di tengah, dari arah kanan, arah kiri, arah depan, arah 
belakang gambar kontur paparan radiasinya sama, pada jarak 1,56 meter 








IV.3.3 Gambar kontur faktor eksposi 70 kV 
 
 
 Gambar  IV.3.3 Kontur Hubungan Nilai Hasil Pengukuran Paparan Radiasi 
            dengan Variasi Jarak dan Faktor Eksposi 70 kV 
 
Gambar IV.3.3 menunjukkan kontur faktor eksposi 70 kV 
menunjukkan bahwa daerah yang nilai paparan radiasi tertinggi terletak di 
tengah titik focus dengan nilai paparan 12980 µSv, ditandai dengan skala 
yang terletak di tengah, dari arah kanan, arah kiri, arah depan, arah 
belakang gambar kontur paparan radiasinya sama, pada jarak 1,56  meter 
sampai 3,23 meter  gambar kontur paparan radiasi kecil.   
Berdasarkan hasil pengukuran tampak hubungan antara faktor 
eksposi dengan jarak terhadap sumber radiasi, semakin rendah faktor 
eksposi maka semakin rendah paparan radiasi, semakin jauh jarak dari 
sumber radiasi semakin rendah paparan radiasinya. SK BAPPETEN No.1-
P/K.A. BAPPETEN/IV-1999 untuk keselamatan kerja operasional 
radiologi diagnostik. Jarak titik aman Hand Swich ( titik sumber) sejauh 3 
(tiga) meter dengan ketentuan nilai batas dosis (NBD) untuk pekerja 
sebesar 10 μSv/jam, NBD untuk masyarakat umum 0,5 μSv/jam. Jadi 
berdasarkan hasil pengukuran paparan radiasi yang telah dilakukan 
menunjukkan untuk jarak 3,23 meter faktor eksposi 50 kV nilai batas 
dosisnya tidak aman, baik untuk operator maupun masyarakat umum. Dari 
hasil pengukuran paparan radiasi yang telah di lakukan terlihat adanya 
perbedaan nilai paparan, hal ini di sebabkan dengan berbagai faktor 
diantaranya, nilai proteksi radiasi, ketidak sejajaran berkas, ketepatan titik 
fokus, kebocoran tabung, oleh sebab itu sebaiknya dalam penggunaan 






















KESIMPULAN DAN SARAN 
V.1   Kesimpulan 
1. Dengan penggunaan faktor eksposi dan jarak yang sama, paparan 
radiasi dari arah kiri lebih besar dibanding arah kanan, sedangkan arah 
belakang paparan radiasi lebih besar di banding arah depan tabung 
sinar-X, sedangkan dari semua sisi pesawat sinar-X paparan radiasi yng 
paling besar yaitu sisi belakang tabung pesawat. 
2. Semakin jauh jarak dari sumber radiasi maka paparan radiasi semakin 
kecil dan semakin tinggi faktor eksposi maka semakin besar jumlah 
paparan radiasi. 
3. Jarak titik aman untuk pasien ICU yang dekat dengan pasien yang difoto 
sebaiknya lebih dari 3 (tiga) meter dengan peggunaan kV rendah, 
sebaiknya setiap pesawat sinar-x yang akan di gunakan dilakukan uji 
kesesuaian. 
4. Telah di buat kontur paparan radiasi dalam berbagai faktor eksposi.  
V.2 Saran 
1. Sebaiknya di ruang ICU disediakan perisai radiasi mobile untuk pasien 
sesuai standar yang telah ditetapkan. 
2. Setiap pesawat sinar-X perlu di lakukan uji kesesuaian. 
 
  
3. Sebaiknya meminimalisir pemeriksaan radiologi di ruang ICU.  
4. Sebaiknya menghindari pemeriksaan radiologi di ruangan yang tidak 
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